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【摘要 】 背景 ”膳食 炎症 指数 〈 dietary inflammatory index, DID 作为 描述 膳食 炎症 潜力 的 新 指标 ， 目 前 已 
泛 应 用 于 到 慢性 病 相关 研究 中 。 目 的 ”本 研究 评估 DII 与 上 消化 道 肿 瘤 (upper gastrointestinal cancers, UGIC) 发 生 
风险 之 间 的 相关 性 。 方 法 ”系统 检索 英文 数据 库 (PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library) 和 中 文 
数据 库 ( 万 方 数据 库 、 中 国 知 网 、 维 普 数 据 库 ) ， 纳 入 了 2015 年 至 2022 年 间 公 开发 表 的 探索 膳食 炎症 评分 与 
UGIC 风险 相关 性 的 观察 性 研究 。 采 用 RevMan 5.4.1 软件 进行 Meta 分 析 ， 汇 总 比值 比 〈 odds ratio, OR) 及 95% 
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D 置信 区 间 (confidence intervals, CD ， 同 时 根据 研究 地 域 、 肿 瘤 部 位 、 病 理 分 型 、 性 别 、 幽 门 螺杆 菌 感染 状态 等 


= 进行 亚 组 分 析 。 结 果 ”本 研究 共 纳 入 11 项 病例 对 照 研究 ， 包 括 9015 名 研究 对 象 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 在 分 类 
» DI 之 中 ， 相 比 于 最 低 DIL 类 别 个 体 ， 最 高 DI 类 别 个 体 UGIC 风险 增加 〈OR= 1.81, 95% CT: 1. 65 一 1.97) 。 在 
不 同 肿瘤 类 型 中 ， 食 管 癌 风 险 增 加 最 高 COR-2.20. 9596 CI: 1.69— 2.86) ， 交 界 性 癌 次 之 (OR= 2.04，95% CI: 
1.24—3.36) ， 上 胃癌 风险 显著 增加 COR=1.95, 95% CI: 1.42~2.67) 。 其 中 ， 食 管 鳞 癌 风险 (OR= 2. 68, 95% CI: 
1.74~4.13) 较 食 管 腺 癌 COR-2.59, 95% CI: 1.44~4.69) 增加 明显 。 在 连续 DI 中 ，DI 每 增加 1 个 单位 ，UGIC 
风险 增加 53% COR=1.53, 95% CI: 1.25~1.88) 。 在 亚 组 分 析 中 ， 女 性 (OR=2.61，95% CI: 1. 79 一 3.79) 比 男 性 
SS COR=1.27, 95% CI: 0.89~1.83) 风险 增加 更 明显 。 结 论 fey DIL 评分 膳食 可 能 会 增加 UGIC 的 患 病 风险 ， 尤 其 在 
Z 食管 癌 及 女性 群体 中 更 明显 。 
ss 【关键 词 】 腾 食 炎 症 指数 ， 上 消化 道 肿瘤 ， 炎 性 饮食 ，Meta 分 析 
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[Abstract] Background As a new indicator to describe the potential risk of dietary inflammation, the dietary 
inflammatory index (DII) has been widely used in the study of chronic diseases. Objective To evaluate the correlation 
between DII and the risk of upper gastrointestinal cancers (UGIC). Methods The databases of PubMed, Web of Science, 
Embase, Cochrane Library, Wanfang Data, CNKI, VIP Database were systematically retrieved, and observational studies 
published between 2015 and 2022 exploring the correlation between dietary inflammation score and UGIC risk were 
included. RevMan 5.4.1 software was used for meta-analysis, pooling odds ratio (OR) and confidence intervals (C7), and 
subgroup analysis was performed according to the study area, tumor site, pathological classification, sex, Helicobacter 
pylori infection status, etc. Results A total of 11 case-control studies, including 9015 participants, were included in this 
study. Meta-analysis results showed that among the classified DII, the highest DII category individuals had an increased 
risk of UGIC compared with individuals in the lowest DII category (OR=1. 81, 95% CT: 1. 65— 1. 97). Among different 
tumor types, the risk of esophageal cancer increased the highest (OR= 2.20, 95% CI: 1.69~ 2. 86), followed by 
Gastroesophageal junctional adenocarcinoma (OR- 2.04, 95% CT. 1. 24~3. 36), the risk of gastric cancer is significantly 


O 食 的 潜在 炎症 效应 0。2014 年 ，Shipappa 等 人 对 近 1943 篇 论文 进行 了 评审 ， 根 据 食物 、 营 养 素 和 其 他 生物 活性 化 
S 合 物 改变 特定 血清 炎症 标志 物 水 平 的 能 力 ， 即 C- 反 应 蛋白 (C-reactive protein, CRP)、 肿 瘤 坏 死因 子 -u (tumor necrosis 
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increased (OR-1. 95, 95% CT: 1.42—2.67) . Among them, the risk of esophageal squamous cell carcinoma (OR=2. 68, 
95% CI: 1. 74~4.13) increased significantly compared with esophageal adenocarcinoma (OR=2.59, 95% CT. 1. 44~4.69). In 
continuous DII, the risk of UGIC increased by 53% for each additional unit of DII (OR=1.53, 95% CT. 1. 25~1.88). In 
subgroup analysis, the increased risk in men (OR=1.27, 95% CI: 0.89~1.83) may be higher than in women (OR-2.61, 95% 
CI: 1. 79~3.79). Conclusion A diet with higher DII scores may increase the risk of UGIC, especially in esophageal cancer 


and women. 
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上 消化 道 肿瘤 Cupper gastrointestinal cancers, UGIC) , 包括 胃癌 和 食管 癌 , 2018 年 全 球 癌症 统计 报告 数据 显示 ， 
每 年 约 有 160 万 新 发 病例 和 130 万 死亡 病例 帆 ， 其 中 胃癌 发 病 率 位 列 全 球 第 五 , 食管 癌 排 名 第 七 , 均 位 于 全 球 癌症 
死亡 原因 前 十 位 。 胃 癌 及 食管 癌 既 定 危险 因素 包括 : [WU ha, Awe, SERA, wal MRAP (Helicobacter 
pylori, Hp) 或 EB 病毒 感染 ， 营 养 状态 、 运 动 及 生活 方式 P3。 近 年 来 ， 越 来 越 多 的 研究 表明 慢性 炎症 在 肿瘤 的 发 
生 和 发 展 中 起 着 重要 的 作用 的 引 ， 而 食物 成 分 可 产生 慢性 炎症 的 生物 活性 物质 6.1， 参与 维持 炎 性 肿瘤 微 环 境 ， 进 而 
促进 其 生存 、 增 殖 及 转移 。 例 如 ， 饱 和 脂肪 酸 、o-6 脂肪 酸 、 加 工 肉 类 及 红 肉 可 导致 肠 道 和 全 身 慢性 低 度 炎症 的 发 
fe), WHR, w-3 多 不 饱和 脂肪 酸 、 纤 维 素 可 减轻 炎症 因子 浸润 水 平 从 而 减轻 炎症 反应 外 。 一 项 肉 类 摄 入 Meta 分 
析 显 示 ， 红 肉 摄 入 量 每 增加 100 克 / 天 ， 加 工 肉 类 每 增加 50 元/ 天 ， 骨 六 发 病 风险 将 增加 26% (95%CI: 1.11~1.42) 
及 72%(95%CI: 0.64~ 1.15) 00， 而 地 中 海 饮食 因 其 独特 的 抗 炎 潜力 被 公认 为 健康 饮食 方案 00。 

2009 年 ， 南 卡罗来纳 大 学 的 研究 人 员 首 次 提出 了 饮食 炎症 指数 (dietary inflammatory index，DID 用 于 评估 个 体 膳 


) factor-a, TNF-a) 、 白 介 素 -1B (interleukin-1p, IL-18). KN 3&-10(interleukin-10, IL-10)、 和 白介素 -4 (interleukin-4, IL-4) 


一 白介素 -6 (interleukin-6, IL-6)， 更 新 了 DIL 评分 系统 03]。 基 于 全 球 11 个 国家 的 区 域 性 饮食 调查 的 代表 性 数据 总 体 作 
CJ 为 45 个 腾 食 成 分 比较 的 标准 ， 将 其 划分 为 36 种 抗 炎 成 分 ，9 种 促 炎 成 分 。 对 比 “ 标 准 全 球 数据 集 平均 值 ”， 计算 个 
O 体 单个 膳食 成 分 的 暴露 Z 值 ， 为 了 最 小 化 “ 右 偏 斜 "的 影响 ，Z 值 被 转换 为 一 个 中 心 百 分 位 数 n， 再 乘 以 每 个 食物 成 
分 的 相应 炎症 评分 b 得 到 单个 膳食 成 分 的 DIL 评分 。 对 所 有 膳食 成 分 特异 性 DIE 评分 进行 求 和 获得 总 体 DIL 评分 : 
Æ DIl=bl xnl +b2 x n2-b45 x n45U3, A, DII 可 定量 比较 个 体 膳食 炎 性 潜能 ，DII 分 值 越 高 ， 说 明 促 炎 性 饮食 越 
>< 多 ， 其 在 预测 慢性 疾病 于 炎 性 膳食 方面 具有 重要 的 流行 病 学 意义 。 
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DIL 通过 使 


食物 频率 问卷 ( food frequency questionnaire, FFQ) 获取 常量 及 微量 营养 素 的 摄 入 量 ， 进 而 评估 个 


r. : 体 总 膳食 模式 的 炎 性 潜能 , 已 被 广泛 用 于 肿瘤 发 病 风险 相关 性 的 研究 中 , 如 胃癌 09, 食管 癌 05 等 。 但 由 于 研究 设计 、 
(5 地 域 、 人 群 、 肿 瘤 分 型 等 差异 ， 尚 不 能 统一 结论 。 故 本 研究 采用 Meta 分 析 来 评估 DII 评分 与 UGIC 风险 的 相关 性 ， 


并 对 肿瘤 部 位 、 病 理 分 型 、Hp 感染 状态 、 地 域 及 性 别 进行 亚 组 分 析 ， 全面 讨论 异 质 性 来 源 ,积极 寻找 预防 胃癌 及 食 
管 癌 基 于 循 证 医学 证 据 的 饮食 建议 。 
1 材料 与 方法 
1.1 文献 检索 
系统 检索 数据 库 PubMed, Web of Science ~ Cochrane Library、Embase、 中 国 知 网 、 万 方 及 维普 数据 库 ， 检 索 
日 期 自 建 库 至 2022 年 10 月 10 日 。 两 位 研究 者 独立 按照 检索 策略 搜索 ， 采 用 主题 词 与 自由 词 相 结合 的 原则 。 中 英 
文 检 索 词 包括 “dietary inflammatory index” “DI” “anti-inflammatory diet” “upper gastrointestinal cancer" “esophageal 
neoplasm” “gastric neoplasm”“ESCC”“EAC” 骨 癌 “ 食 管 癌 * 骨 食管 交界 处 癌 ”“ 膳 食 “ 促 炎 饮 食 “ 抗 炎 饮 食 “ 膳 食 炎 
症 评 分 “膳食 炎症 指数 ”等 及 其 同义词 。 同时 进行 文献 追溯 检索 ， 并 获取 原文 。 在 阅读 文献 和 综述 时 ,对 获取 文献 的 
参考 文献 逐一 检索 ， 避 免 漏 检 。 
1.2 纳入 、 排 除 标准 
纳入 标准 : 研究 类 型 为 观察 性 研究 ， 包 括 病例 对 照 研究 或 队列 研究 ， 避 病例 组 经 医疗 记录 和 组 织 病理 报告 验 
证 为 上 消化 道 恶 性 肿瘤 (胃癌 ， 食 管 癌 〉; @ 包 含 分 类 DIE 指标 (最 高 类 别 DI、 最 低 类 别 DID; @ 明 确 结局 指标 如 
OR、 相 对 危险 度 ( relative risk, RR)、 或 风险 比 (hazard ratio, HR)。 排 除 标 准 : 电 非 观察 性 研究 ， 如 综述 、 专 家 评论 、 
病例 分 析 等 ，@ 无 法 获取 全 文 ，@@) 重 复发 表 ; 非 中 、 英 文 文献 ，@@ 效 应 指标 未 报告 或 无 法 提取 。 
1.3 文献 筛选 与 资料 提取 


两 名 研究 员 独 立 筛 选 文献 ， 提 取 相 关 资 料 并 交叉 核对 。 筛 选 范围 为 所 有 可 
符合 纳入 标准 的 相关 研究 。 文 献 筛选 时 浏览 题目 和 摘要 ， 剔 除 重复 及 与 研究 


入 排除 标准 进一步 评估 


UAR 


~ Xil 


=j 


指标 如 OR, RR, HR 和 95% CI. 
1.4 质量 评价 
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1.5 数据 分 析 


采用 Cochrane 协作 网 提供 的 RevMan 5.4.1 软件 进行 Meta 分 析 。OR 和 95%CI 被 认为 是 所 有 看 
采用 卡 方 检验 对 纳入 研究 进行 异 质 性 分 析 ， 检 验 水 准 为 o=0.1, “4 P<50% 时 ，P>0.1 Hj, Sei 
E 较 高 采用 随机 效应 模型 。 同 时 ， 根 据 癌 症 部 位 、 研 究 地 域 、 年 龄 、DII 成 分 数 


图 直观 判断 发 表 仿 傈 ， 通 过 敏感 性 分 析 评 价 结果 


模型 ， 当 P>50%, P<O.1 IN, ST 
量 和 总 能 量 摄 入 调整 进行 亚 组 分 析 ， 以 探讨 异 质 性 来 源 。 通 过 漏斗 
的 稳定 性 ， 分 别 逐 次 排除 每 项 研究 ， 观 察 每 项 研究 对 合并 效应 大 小 的 潜在 


r-2 结果 


”2.1 文献 检索 流程 
共 检 索 到 854 篇 文献 ， 其 中 PubMed 387 篇 、 
TO 方 数 据 28 篇 、 知 网 5 篇 、 维 普 3 篇 、 
5 摘要 、 干 预 性 临床 研究 、 不 相关 研究 等 原因 


2.2 纳入 研究 的 基本 特征 


11 项 病例 对 照 


算 均 使 用 
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报道 了 食 


21,25], 


行 质量 评 


3 项 看 
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了 2014 年 Shivappa 
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究 [15, 17-26 


3 方面 ， 低 质 


FH 


(3 4) , H 


究 对 象 的 


| 入 11 篇 质量 较 高 的 英文 文献 ， 筛 选 过 程 见 


dy 
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Figure 1 
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图 1. 


初步 检索 获取 文献 “on=85 和 
PubMed (n = 387) 


Web of Science (n = 346) 


Cochrane Library (n = 64) 
Embase (n = 18) 


删除 321 FS, 4 


中 文 数据 库 、 手 动 检索 m = 39) 


剔除 重复 后 获得 文献 
(n = 356) 


阅读 文 题 及 摘要 (n = 356) 


PUES NEW m = 35) 


最 终 纳入 分 析 文 献 tm =11) 


图 1 


A Beg Uo 221, 7 项 和 


RS». 
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亚洲 进行 05， 17, 21, 23-26 


。 对 资料 存疑 或 资料 缺失 的 文献 ， 与 作者 或 通信 作者 联系 获 
第 三 个 人 讨论 协商 一 致 解决 。 资 料 提 取 内 容 包 括 : 研究 的 基本 信息 ， 如 题目 、 
发 表 年 份 、 地 域 、 膳 食 评估 工具 、DII 成 分 数量 和 协 变 量 调整 (相关 
KAT. ARE BA Hp 感染 等 ); f 


因素 ， 如 总 


A^ 
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E EI 


影响 。 


Chinay nd HAI 
ChnlnaxIV 合 作 期 者 


能 纳入 的 文献 ， 包 提 
的 不 符 文献 。 通 读 
TRA h 


(EHAR ERKEK (the Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale , NOS) 进行 记 
选择 ， 组 间 可 比 性 ， 结 果 测 


舌 参 考 文 献 列 表 中 
全 文 ， 严 格 按照 纳 
1 有 不 同意 见 ， 与 
作者 、 研 究 设 计 类 型 、 样 本 量 、 
能 量 摄 入、 年龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 
基线 特征 ， 如 年 龄 、 性 别 比 例 和 肿瘤 分 型 等 ; 


效应 


EMOCI, RRA 
HSE (4-6 分 ) 或 高 质量 文献 (>7 分 ) 。 


Web ofScience 346 篇 、Embase 18 篇 ，Cochrane Library 64 
手动 检索 获取 文献 3 篇 ， 


FE 较 小 采用 


究 的 效应 量 。 
固定 效应 


A 
^ 


his. JJ 


去 除 重复 文献 498 篇 。 由 于 综述 、 系 统 评价 、 会 议 


Endnote 去 除 重复 文献 (n =498) 


排除 (n = 321) 


研究 内 容 不 相关 Q-270) 
干预 性 性 研究 (n=12》 

综述 及 系统 评价 Q-16) 
评论 及 会 议 摘 要 (n=23》 


排除 (n = 24) 
无 法 获取 全 文 (n=3》 
重复 发 表 (n=3) 


结局 指标 不 完整 《n=18》 


涉及 病例 3124 例 和 对 照 5927 例 ， 发 表 昌 
更 新 后 的 评分 系统 031]， 其 中 所 有 研究 报道 


FE 5 IIO 2,2426, PHEW FE 6 MIS 17-19. 22.231, Hh 5 项 研究 报道 了 食管 


4 Jii fr 


完 在 


文献 筛选 流程 图 


Flow diagram for the selection of articles 


了 分 类 DII，5 Wit 


欧洲 进行 0820% 271, 3 项 看 
4T f Hp 3&2) RPL 25), 8 项 研究 在 协 变量 调整 中 考虑 了 总 能 量 摄 入 0729。 
价 ， 评 价 结果 及 文献 基本 特征 ， 见 表 d. 


EX pui 35 篇 ， 再 别 除 结局 指标 不 完整 等 24 篇 ， 


请 05, 17 


最 终 纳 


Ny TAPS REA 2015 年 至 2021 *EZ IR], DI it 
究 报 道 了 连续 DIIUT20- 
[73 


9.23], 2 项 研究 


jo 


行 了 性 别 分 层 Po 


ny A 


H NOS 量 表 进 
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表 1 纳入 研究 的 基线 特征 和 NOS 风险 评价 结果 
Table 1 Baseline characteristics and quality evaluation of NOS 
FFQ 条 样本 病例 组 对 照 组 协 变量 NOS 
研究 类 型 地 域 时 间 OR (95%C7) 
DIT 成 分 ”总 量 (总 / 男 ) (总 / 男 ) 调整 评分 
Shivappa ”胃癌 意大利 1997 78(31) 777 230/143 547/286 分 类 : 2. 35 OOO 8 
20167" (欧洲 ) -2007 (1. 32^4. 20) 000 
连续 : 1.19 OO) 
(1. 06^1. 34) 
Lee 胃癌 韩国 2011.3 106(35) 1164 388/249 776/498 分 类 : 1.63 O@O 7 
20177" (亚洲 ) — -2014.1 (1. 15^2. 29) OOO 
© 
Vahid 胃癌 伊朗 2014.12 168(31) 177 82/37 95/43 分 类 : 3.39 Ooo 8 
2018" (亚洲 ) — -2015.5 (1. 59^7. 22) O00 
连续 : 2.65 000 
(1. 73™4. 07) ® 
Kim 胃癌 韩国 2011.3 106(35) 1125 373/242 752/487 分 类 : 1.41 @©O 8 
20207 (亚洲 ) — -2014.1 (1. 0072. 06) © 
Ahmad 胃癌 阿富汗 2019 103(29) 270 90/66 180/131 分 类 : 3.59 O00 6 
20217* (亚洲 ) (1.1611.02 | 600 
© 
Shivappa ”食管 癌 意大利 1992 78(31) 1047 304/275 743/593 4%: 2.47 O90 8 
(Italy) (欧洲 ) -1997 (1. 40 4. 36) O06 
2015" 连续 : 1.23 00600 
(1. 1071. 38) 
Shivappa ”食管 癌 伊朗 NA 125(27) 143 47/18 96/38 4)3&: 8.24 000 7 
(Iran) (亚洲 ) (2. 03°33. 47) 609 
2015'^ XEBE. 3.58 @ 
(1. 76^7. 26) 
Lu 食管 癌 5i 1994.12 63(36) 1400 594/488 806/667 分 类 : 2.42 Ooo 8 
2016 (欧洲 ) -1997.1 (1. 5773. 73) (01010) 
OO 
Shivappa ffe — 爱尔兰 2002 101(25) 480 224/189 256/216 分 类 : 1.96 OOO 7 
201777 (欧洲 ) -2005 (1. 1173. 47) O00 
9000 
Abe 食管 癌 日 本 2001.1 47(19) 1729 433/376 1296/1122 分 类 : 1.71 OO 7 
2018" (亚洲 ) — -2005.1 (1. 54^1. 90) 
Tang 食管 癌 中 国 2008.1 137(23) 739 359/260 380/269 分 类 : 2. 55 Ooo 8 
2018" (亚洲 ) — -2009.1 (1. 61^4. 06) O00 
60 


YE: DIL dietary inflammation index; 膳食 炎症 指数 ，FFQ，food frequency questionnaire; 食物 频率 问卷 NA 表示 
数据 缺失 ;， 协 变量 调整 : ORMBRA. OUR, Oi. OZAR EE, OKIE. (CU. OKI. (GE 
质 指数 、@ 体 力 活动 、@ 一 级 家 属 癌 症 病史 、4DHp 感染 、(@ 肯 食管 反 流 、@@) 非 当 体 类 药物 服用 史 
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2.3 Meta 分 析 结 果 

2.3.1 DII 5j UGIC 风险 的 相关 性 

DII 与 UGIC 的 风险 的 增加 之 间 存 在 显著 的 正 相 关 。 如 图 2 所 示 ， 在 分 类 DI 之 中 ， 与 最 低 DI 类 别 的 个 体 相 
比 ， 处 于 最 高 类 别 DI 个 体 发 生 UGIC 风险 增加 (OR = 1.81, 95% CI: 1.65—1.97, P<0. 00001) ， 各 研究 间 未 见 
明显 的 异 质 性 CP=43%, P-0.060 ， 故 采用 固定 效应 模型 。 在 连续 DII 之 中 ，DII 每 升 高 一 个 单位 ，UGIC 风险 增 


加 53%( OR = 1.53, 
用 随机 效应 模型 ， 


2.3.2 DI 与 胃癌 风险 相关 性 


如 


95% CI: 1.25~1.88, P<0. 0001) ， 研 究 间 存 在 明显 异 质 性 (=87%, P<0.00001) ， 故 采 


见 图 3。 
Odds Ratio Odds Ratio 
IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI 
Abe 2018 0.5365 0.0534 70.9% 1.71 [1.54, 1.90] 
Ahmad 2022 1.2782 0.5722 0.6% 3.58 [1.17, 11.02] 
Kim 2020 0.3436 0.1934 5.4% 1.41 [0.97, 2.06] 
Lee 2017 0.4886 0.178 6.4% 1.63 [1.15, 2.31] 
Lu 2016 0.8838 0.2208 41% 2.42 [1.57, 3.73] 
Shivappa (Iran) 2015 2.109 0.7148 0.4% 8.24 [2.03, 33.45] 
Shivappa (Italy) 2015 0.8042 0.2897 2.4% 2.47 [1.40, 4.36] 
Shivappa 2016 0.8544 0.2943 2.3% 2.35 [1.32, 4.18] 
Shivappa 2017 0.6729 0.2901 2.4% 1.96 [1.11, 3.46] 
Tang 2018 0.9361 0.2346 3.7% 2.55 [1.61, 4.04] 
wahid 2018 1.2208 0.3863 1.4% 3.39 [1.59, 7.23] 
Total (95% Cl) 100.0%  1.81[1.65, 1.97] 


Heterogeneity: Chi? = 17.59, df= 10 (P = 0.06); F= 4396 
Test for overall effect: Z= 13.16 (P < 0.00001) 


图 2 分 类 DI 与 UGIC 风险 森林 图 
Figure 2 Forest plot for risk of UGIC related to DII (highest DII score vs. lowest DII score). 


0.01 0.1 1 100 


Odds Ratio 
Lu 2016 0.4253 0.049 27.396 1.53 [1.39, 1.68] 
Shivappa (Iran) 2015 1.2754 0.3623 65% 3.58 [1.76, 7.28] 
Shivappa (Italy) 2015 0.207 0.057 26.7% 1.23 (1.10, 1.38] 
Shivappa 2016 0.174 0.059 26.6% 1.19 [1.06, 1.34] 
Vahid 2018 0.9746 0.2176 12.9% 2.65 [1.73, 4.06] 
Total (95% Cl) 100.0% 1.53 [1.25, 1.88] 


Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 30.54, df= 4 (P = 0.00001); F= 8796 
Test for overall effect: Z= 4.07 (P = 0.0001) 


图 3 连续 DI 与 UGIC 风险 的 森林 图 
Figure 3 Forest plot for risk of UGIC related to an increment of 1 unit DII. 


0.01 


0.1 1 100 


图 4 所 示 ，DII 与 胃癌 的 风险 的 增加 有 关 ， 与 最 低 DIL 评分 类 别 相 比 ， 最 高 DI 评分 类 别 胃癌 发 生 风 险 增 加 
(OR=1.95, 95% CI: 1.42—2.67) 。 只 有 Lee20 的 研究 对 胃癌 进行 了 肠 型 和 弥漫 型 分 层 分 析 ， 因 此 无 法 对 上 胃癌 病 


H 


PET 


行 亚 组 分 析 。 


2.3.3 DII 与 食管 癌 及 交界 性 癌 风 险 相关 性 

如 图 4 所 示 ，DII 与 食管 癌 的 风险 的 增加 有 关 ， 与 最 低 DIL 评分 类 别 相 比 ， 最 高 DI 评分 类 别 食 管 癌 发 生 风险 
增加 ( OR=2.20，95% C11.69 一 2.86) ， 交 界 性 癌 风 险 也 增加 (OR= 2.04, 95% CI: 1.24—3. 36) 。 不 同 病 理 分 型 风 
险 不 同 ， 食 管 鳞 癌 ( OR=2. 68, 95% CI: 1.74~4.13, P=74%) 较 食管 腺 癌 ( OR=2.59，95% CI: 1. 44 一 4.69， 


P=47%) 风险 增加 更 明显 ， 如 图 


5 所 示 。 


2.3.4 亚 组 分 析 
按 研究 地 域 、 肿 瘤 部 位 、 肿 瘤 病理 类 型 、 玉 感染 状态 、 及 DIL 成 分 数量 等 进行 亚 组 分 析 ， 以 上 因素 均 不 是 异 


质 性 来 源 ， 见 表 2。 按 地 域 


CI: 1.55~ 2.53) 的 UGIC 风 


行 亚 组 分 析 ， 欧 洲 人 群 (OR= 2.31, 95% CT: 1.78~ 3.00) 比 亚洲 人 群 (OR=1.98，95% 
险 增 加 更 高 。 但 由 于 缺乏 美洲 的 证 据 ， 以 上 结论 需要 更 多 研究 进一步 确认 。 人 性别 、 


FFQ 管理 方式 、 总 能 量 摄 入 i 
谨慎 。 


周 整 可 能 为 异 质 性 来 源 ， 但 由 于 各 亚 组 分 层 纳入 样本 量 较 小 ， 对 异 质 性 来 源 的 解释 需 
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Odds Ratio Odds Ratio 
SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI 

1.2.1 fife: 

Ahmad 2022 1.2782 0.5722 6.9% 3.59 [1.17, 11.02] 
Kim 2020 0.3436 0.1934 29.5% 1.41 [0.97, 2.06] 
Lee 2017 0.4886 0.178 31.596 1.83 [1.15, 2.31] 
Shivappa 2016 0.8544 0.2843 18.096 2.35 [1.32, 4.18] 
Vahid 2018 1.2208 0.3863 13.196 3.39 [1.58, 7.23] 
Subtotal (95% CI) 100.0% 1.95 [1.42, 2.67] 


Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 6.87, df= 4 (P= 0.14); F= 42% 
Test for overall effect: Z= 4.11 (P < 0.0001) 


1.2.2 食管 癌 


Abe 2018 0.5365 0.0534 34.4% 1.71 [1.54, 1.90] 
Lu 2016 0.8838 0.2208 18.3% 2.42 [1.57, 3.73] 
Shivappa (Iran) 2015 2.109 0.7148 3.2% 8.24 [2.03, 33.45] 
Shivappa (Italy) 2015 0.9042 0.2897 13.5% 2.47 [1.40, 4.36] 
Shivappa 2017 0.6729 0.2901 13.4% 1.96 [1.11, 3.46] 
Tang 2018 0.9361 0.2346 17.2% 2.55 [1.61, 4.04] 
Subtotal (95% CI) 100.0% 2.20 [1.69, 2.86] 


Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi? = 10.72, df= 5 (P = 0.06): F=53% 
Test for overall effect: Z= 5.88 (P < 0.00001) 


1.2.3 交界 处 癌 
Lu 2016 0.7129 0.254 100.0% 2.04 [1.24, 3.36] 
Subtotal (95% CI) 100.0% 2.04 [1.24, 3.36] 


Heterogeneity: Not applicable 


Test for overall effect: Z= 2.81 (P = 0.005) 


Test for subaroun differences: Chi? = 0.34. df= 2 (P = 0.84). F= 096 
图 4 分 类 DI 5 UGIC 风险 (肿瘤 部 位 亚 组 分 析 )》 
Figure 4 Forest plots of association between DII with risk of UGIC (Subgroup analysis of tumor site) 


1 10 100 


chinaXiv 


Odds Ratio Odds Ratio 

Stu log[Odds Ratio IV, Random, 95% C. 
3.1.1 & FF aH foc 

Abe 2018 0.5365 0.0534 23.9% 1.71 [1.54, 1.90] 

Lu 2016 1.4702 0.3386 12.596 4.35 [2.24, 8.45] 

Shivappa (Iran) 2015 2.109 0.7148 4.7% 8.24 [2.03, 33.45] 

Shivappa (Italy) 2015 0.9042 0.2887 14.5% 2.47 [1.40, 4.36] 

Tang 2018 0.9361 0.2346 16.9% 2.55 [1.61, 4.04] 

Subtotal (95% Cl) 72.6% 2.68 [1.74, 4.13] 


Heterogeneity: Tau? = 0.15; Chi? = 15.62, df= 4 (P = 0.004); F= 74% 
Test for overall effect: Z= 4.49 (P « 0.00001) 


3.1.2 & PH Rite 

Lu 2016 1.2782 0.3328 12.8% 
Shivappa 2017 0.5728 0.2901 14.5% 1.96 [1.11, 3.46] 
Subtotal (95% Cl) 27.4% 2.59 [1.44, 4.69] 
Heterogeneity: Tau? = 0.08; Chi? = 1.88, df= 1 (P2 0.17); F= 4796 

Test for overall effect: Z= 3.16 (P = 0.002) 


3.59 [1.87, 6.89] 


Total (95% Cl) 100.0% 2.62 [1.87, 3.69] 
Heterogeneity: Tau? = 0.12; Chi? = 19.79, df= 6 (P = 0.003); F= 70% 

Test for overall effect: Z = 5.57 (P < 0.00001) 

Testfor subaroun differences: Chi" = 0.01. df= 1 (P= 0.93). F= 096 


图 5 分 类 DI 5 UGIC 风险 (食管 癌 病 理 分 型 亚 组 分 析 ) 
Figure 5 Forest plots of association between DII with risk of UGIC (Subgroup analysis of esophageal cancer type) 
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Table 2 Subgroup analysis results for DII and UGIC risk 
异 致 性 检验 


8 
3 


研究 数量 


OR (95%CJ) 


1.98 (1.55, 2.53) 
2.31 (1.78, 3.00) 


1.27 (0.89, 1.83) 
2.61 (1.79, 3.79) 


1.95 (1.42, 2.67) 
2.20 (1.69, 2.86) 
2.04 (1.24, 3.36) 


2.68 (1.74, 4.13) 
2.59 (1.44, 4.69) 


1.81 (1.65, 1.97) 
1.53 (1.25, 1.88) 


1.47 (1.08, 1.99) 
1.90 (1.33, 2.71) 


1.68 (1.53, 1.85) 
2.95 (1.96, 4.43) 
2.41 (1.88, 3.08) 


2.01 (1.57, 2.57) 
2.25 (1.58, 3.22) 


2.23 (1.85, 2.68) 
1.70 (1.53, 1.88) 


P 


0.06 
«0.0001 


0.39 
0.47 


0.62 
0.28 
0.86 


0.16 
0.06 


0.3 
0.27 


P (90) 
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0.007 
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it: DIL dietary inflammation index; 膳食 炎症 指数 ，FFQ，food frequency questionnaire; 食物 频率 问 
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性 检验 及 发 表 偏 倚 


整体 研究 结果 的 影响 。 结 果 显 示 去 除 各 项 研究 


f fe PED 


行 检测 ， 结 果 提 示 纳 入 文献 存在 一 定 的 发 表 偏 


究 的 方法 对 UGIC 的 风险 进行 敏感 性 分 析 ， 并 记录 异 质 怕 


后 OR 的 波动 均 较 小 ， 整 体 结果 具 
倚 ， 见 图 5。 


及 显著 性 的 变化 ， 以 此 判断 单 
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图 6 DII 与 UGIC 风险 相关 研究 的 漏斗 图 


1 10 


100 


Figure 6 Funnel plot assessing the potential publication bias included studies on the risk of UGIC related to DII 


”3 讨论 


炎 性 成 分 参与 肿瘤 微 环境 ?7 的 用 


= 过 程 R9I。 膳 食 作 为 各 种 营养 素 与 能 量 
NM 症 发 生发 展 中 的 作用 也 逐渐 被 认识 到 


€ 区 成 ， 与 各 阶段 的 致 瘤 作用 密切 相关 ， 包 括 DNA fii 

生物 的 协同 作用 多 。 微 生物 通过 与 宿主 的 免疫 系统 及 信号 通路 的 相互 作用 ， 导 致 免疫 激活 和 
的 主要 来 源 , 在 生命 的 维持 方面 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 
|。 作 为 营养 流行 病 学 的 研究 热点 ， 目 前 制定 了 多 种 饮食 模式 和 基于 炎症 指数 


务 、 免 疫 监 视 逃 避 以 及 与 微 


jase, BS sU 


腾 食 成 分 参与 慢性 炎 


D 评分 系统 来 研究 饮食 与 慢性 疾病 之 间 的 关系 ， 如 地 中 海 依 从 性 饮食 评分 (Medi-lite scores) BU, RKR (the 


TI 


: Healthy Eating Index, HED) B0 和 膳食 炎症 指数 (DID . H 
Z 更 有 助 于 克服 单个 膳食 成 分 或 单一 营养 素 的 限 
AS 向 ， 还 可 以 定量 评估 饮食 结构 总 炎 性 潜力 ， 其 有 


E 和 TNF-aB2,33]。 


本 研究 汇总 了 DI 评分 与 UGIC 关系 的 研究 ， 进 行 Meta HT, AAA 11 项 而 
O 示 ， 高 DIL 评分 饮食 和 UGIC 风险 存在 正 相关 。 在 分 类 Meta 分 析 中 ，DII 评分 最 高 类 
比 ，UGIC 风险 增加 了 0.81 倍 ， 风 险 的 大 小 
癌 增 加 了 1.68 倍 稍 高 于 食管 腺 癌 风 险 (1.59 倍 ) 。 连 续 DI 中 ，DI 每 增加 1 个 单位 ，U 
组 分 析 中 ， 女 性 比 男性 风险 增加 更 明显。 这 些 发 现 3 


的 预防 具有 重要 的 公共 卫生 意义 。 


a 
TH 


En 


[E] 


因 肿 瘤 类 型 不 同 ， 


BREW 


GIC 风险 增加 53%. TENE. 
调 了 增加 抗 炎 性 膳食 可 降低 UGIC 风险 的 潜在 益处 ， 对 UGIC 


日 于 膳食 摄 入 量 的 多 种 共 线 性 作用 ， 对 整体 膳食 横 式 评估 
je DI 基于 全 球 监测 数据 ， 不 仅 可 以 定性 
估 效 能 已 被 多 种 血清 炎症 标志 物 验 说 


区 分 膳食 抗 炎 / 促 炎 倾 


E， 例 如 CRP、IL-6 


究 ， 包 含 9015 例 参与 者 ， 结 果 显 
别 个 体 与 最 低 类 别 个 体 相 
胃癌 风险 增加 了 95%， 食 管 癌 增 加 了 1.26, RERE 


DII 与 其 他 肿瘤 风险 相关 性 Meta 分 析 同 样 验证 了 类 似 结果 ， 最 高 DI 类 别 个 体 乳腺 癌 史 风险 增加 25%(RR= 1. 
25, 95% CI: 1.09 一 1.44)， 前 列 腺 癌 B53 风 险 增加 73% (OR= 1.73，95% CI: 1.34~2.23) ， 头 颈 部 癌症 B9 风 险 增加 


了 1.07 倍 (OR=2.07，95% CI: 1.82 一 2.33)。 一 项 DII 与 癌症 全 


因 和 死亡 风险 研究 显示 B1， 个 体 总 体 癌 证 发 病 风险 增加 


25% (RR: 1.25, 95% CI: 1.16~1.35) ， 癌 症 死 亡 风 险 增 加 67% (RR: 1.67, 95%CI: 1.13~2.48) 。 慢 性 炎症 更 


多 参与 上 皮 性 肿瘤 的 发 生 ， 促 炎 腾 食 与 结 直肠 


样 明显 升 高 。 与 其 他 类 型 的 癌症 相 比 ， 炎 性 腊 
复杂 免疫 调节 有 关 。 膳 食 成 分 、 营 养 素 与 消化 道 直接 接触 89， 慢性 炎症 上 调 各 种 
胞 群 向 胃癌 组 织 的 募集 及 植 入 0 。 引 
性 氧 ， 向 胃 上 皮 细 胞 施加 氧化 应 激 作 用 ， 诱 导 癌 变 。 
KAF, CRP 和 了 IL-8 等 炎症 介质 诱导 新 生 血 管 生成 ， 抑 人 


质 ， 为 肿瘤 的 生长 提供 结构 支持 [21。 


步 刺激 中 性 六 细胞 和 巨星 


富 联 系 紧 密 证 据 充 足 B3。 本 研究 发 现 其 在 胃癌 及 食管 癌 风 险 增 加 同 
食 与 消化 道 癌症 风险 更 高 的 机 制 可 能 与 炎症 激 ; 
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饮食 代表 了 一 系列 复杂 暴露 的 相互 作用 ， 对 炎症 及 癌变 均 有 累积 作用 。 但 其 作为 个 人 可 控 因 素 ， 合 理化 饮食 
略 的 制定 尤为 重要 ， 尤 其 在 肿瘤 高 危 人 群 中 。 因 此 ， 抗 炎 膳 食 可 能 是 降低 肿瘤 发 生 风险 的 重要 措施 之 一 。DI 评 
系统 的 开发 是 量化 饮食 炎症 有 效 工 具 ， 为 癌症 病因 学 及 预防 措施 制定 提供 了 有 效 依据 。 
虽然 本 研究 纳入 的 文献 均 为 中 高 质量 文献 ， 对 照 组 的 选择 均 采用 了 年 龄 及 性 别 的 匹配 ， 并 积极 控制 和 调整 协 
变量 因素 ， 研 究 结 果 的 可 靠 性 较 高 。 但 仍 存在 一 定 的 局 限 性 ， 纳 入 的 研究 均 为 病例 对 照 研究 ， 因 果 推 断 能 力 不 如 
前 瞻 性 干预 实验 。 尽 管 所 有 研究 均 使 用 FFQ 进行 膳食 评估 用 来 计算 DH， 同一 种 膳食 调查 方法 较 少 了 异 质 性 来 
源 ， 增 加 了 可 比 性 ， 但 FFQ 的 实施 有 区 别 ，3 项 研究 采用 自我 管理 的 FFQ，3 项 研究 由 面试 官 采访 进行 ， 自 我 管 
理 的 FFQ 可 能 会 有 部 分 饮食 回避 ， 存 在 一 定 的 社会 期 望 偏 移 转 。 且 FFQ 回顾 性 收集 较 长 一 段 时 间 内 的 膳食 摄 入 频 
率 及 摄 入 量 ， 有 不 可 避免 的 回忆 偏 移 的 。 在 研究 随访 期 间 饮 食 习惯 可 能 随 着 时 间 的 推移 而 改变 。 本 研究 纳入 文献 
仅 包 括 欧洲 及 亚洲 数据 ， 缺 乏 美洲 数据 ， 饮 食 习 惯 在 不 同人 群 、 地 区 、 文 化 背景 中 存在 较 大 差异 ， 仍 需 在 更 大 规 
模样 本 量 和 更 具 地 域 代 表 性 的 前 瞻 性 研究 加 以 验证 。 
综 上 所 述 ， 与 低 促 炎 饮 食 相 比 ， 高 促 炎 饮食 可 能 会 增加 上 消化 道 肿瘤 风险 ， 女 性 群体 风险 增加 更 明显 。 在 专 
业 营 养 师 的 指导 下 ， 应 适当 减少 促 炎 性 饮食 的 摄 入 。 以 上 结论 仍 需 在 更 大 规模 的 前 瞻 性 、 多 中 心 临床 实验 中 加 以 
验证 。 但 膳食 因素 作为 长 期 累积 暴露 因素 ， 且 县 有 复杂 的 加 工 工序 ，DI 作为 一 种 新 型 的 膳食 炎 性 潜能 评价 工具 
仍 需要 进一步 完善 。 未 来 应 进一步 明确 膳食 、 炎 症 标 记 物 及 相关 疾病 的 三 者 之 间 的 复杂 联系 ， 探 究 关 联 背后 的 生 
物 学 机 制 ， 为 肿瘤 的 个 人 预防 层面 及 治疗 诅 点 上 提供 更 多 思路 。 
一 作者 贡献 说 明 ”有 翟 苹 董 进 行 研究 方法 的 开发 设计 及 实施 、 审 查 和 编辑 写作 ， 翟 芋 蕾 及 赵 书 鹏 同时 进行 文献 筛选 及 
= 数据 提 取 ， 赵 书 鹏 负责 数据 分 析 及 图 表 的 可 视 化 展示 ， 姚 萍 进行 研究 规划 与 指导 、 文 章 质量 把 控 审 校 、 及 资金 支 
CO 持 。 
”利益 冲突 ”所 有 作者 均 声明 无 利益 冲突 。 
O 数据 可 用 性 声明 支撑 本 研究 的 科学 数据 已 在 中 国 科 学 院 数据 银行 ScienceDB 公开 发 布 ， 访 问 地 址 为 
A | https://doi.org/10.57760/sciencedb.06954 或 https://cstr.cn/31253.11.sciencedb.06954. 
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